فرم خلاصه اطلاعات مشاوران حقوقي تشخيص صلاحيت شده در استانداري ...................                     
	نام شركت :                                                            نام مديرعامل :                                                  تلفن :                                               كد :

شماره ثبت :                                                           نشاني شركت :                                                   فاكس :                                             تاريخ اخذ صلاحيت :


  تشخيص صلاحيت در پايه و تخصص‌ها به شرح زير :
	رديف
	پايه
	تخصص
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   مشخصات مديرعامل، اعضاء هيأت مديره و افراد امتيازآور :
	رديف
	نام 
	نام خانوادگي
	نام پدر
	شماره شناسنامه/کد
ملي
	تاريخ تولد
	نوع و رشته مدرک تحصيلي
	سال اخذ مدرك
	نوع تخصص
	سمت
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